@ C I _ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700

Comeércio de Produtos Hospitalares Ltda. medicamentos@centermedi.com.br

Data de Abertura e Hordrio: 03 de Maio de 2018 as 15htimin.
Ao Municipio de Barra do Rio Azul - RS

Tomada de Precos N° 0672018

Processo Licitatorio N°. 027/2018

| Razdo Social da Licitante: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Luda.
{ Endereco: Br 480, n". 795,

| CNPJ: 03.652.030/0001-70 Telefone: 54 3523-2700

Fax: 34 3523-2700 E mail; licitacao@centermedi.com.br
Cidade: Bariio de Cofegipe

SR

1|

% Validade da Proposta: No minimo de 60 (sessenta) dias, a contar da data designada para entrega e abertura dos

envelopes.

% Prazo de Pagamento: Serd efetuado até 10 (dez) dias apis a entrega e conferéncia dos medicamentos.

% Prazo de Enfrega/Local: Deverd ser efetnada de forma total e imediata, em ogié 07 (sete) dias, mediante
solicitacdo do municipio.

% A empresa CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa Juridica de direito
privado, com sede na cidade de Bardo de Cotegipe — RS, sito @ BR 480, n® 795, inscrita no CNPJ
03.632.030/0001-70 e Inscricio Estadual n® 170/0004449, neste ato representado pelo sen Sdcio-Gerenfe
EDMVAR SZYMANSKI e pela Farmacéutica Responsdvel Téenica RENATA DASSOLER, vem através deste
informar gue o empresa Centermedi somente efetward a entrega dos medicamentos pertencentes & Portaria n®
344/98 (medicamentos controlados) apds a apresentagdo da cdpia da Certidio de Regularidade do profissional

farmacéutico, emitida pelos Conselhos de Farmicia de cada Estado da federacdio, nos termos do artige 6° da Lei
n® 13.021 de 08 de agosto de 2014, ou ainda, declara¢do que comprove a presenca do mesmo no drgio.

% Informamos também que, por determinagio da ANVISA ndo temos permissdo para fracionar caixas de
medicamentos, esta atividade é privativa de farmdcia licenciada ¢ autorizada para esse fim perante os drgdos de
Vigilincia Sanitdria competentes, segundo a legislagdo vigente, RDC n® 1335, de 18 de maio de 2005 ¢ RDC n®
&0, de 11 de maio de 2006

o

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposigdo para esclarecimentos adicionais, aproveitando a

aportunidade para enviarinos votos de estima e aprege

: F: 670.481.290-34
cio Gerente
, uma paixdo que nio tem remédio™.

RG: 505113

“Distribuir medicame



(R C I _ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. _ medicamentos@centermedi.com.br

<

Declaramos que os materiais ofertados estdo de acordo com as especificagdes técnicas do Termo de Referéncia,
inclusive quanto d garaniia dos mesmos.

Declaramos que estamos cientes e concordamos com todas as clausulas deste edital.

Declaramos que todos os medicamentos cotados sdo de dtima qualidade e possuem procedéncia Brasileira.

Declaramos que os pregos propostos abrangem fodas as despesas.

L

Declaramos que efetuaremos a entrega dos produtos nas condigdes estubelecidas no edital, de modo que a
prefeitura comprometa-se a encaminhar juntamente com o pedido, a cdpia do Certificado de Regularidade
Farmacéutica (CRF), em nome do municipio.

2 Declaramos que os objetos ofertados atendem todas as especificagdes descritas no edital,

%  Banco do Brasil

< Conta Corrente: 12871-6

% Agéncig: 0132-5

% Titwlar: Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Lida,

Edivar Szymanski
Dadoes: RG: 5051132966 ¢ CPF: 670.481.290-34
Cargo/Profissdo: Sdcio-Gerente/Empresirio

e

<

Endereco: Rua José Bonifidcio, 636
Cidade: Bardo de Cotegipe — RS.

g

L— ERMEDI
Edivay nski Com d. Hospitalares Ltga
RG: 50511329 F: 670.481.290-34 CNP A3 652 030/0001-7

“Distribuir medicamento, uma paixiio que nfio tem remédio™.



RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNPJ: 93.539.153/0001-92
SETOR DE LICITACOES

TOMADA DE PRECO N* 7/2018

ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Péagina 1 de 10

Fornecedor: Centermedi
Endereco: br 430

CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70

E-mail:medicamentos(@centermedi.com.br

Niamero: 795
Inse. Estadual:

Cidade: Barfio de Cotegipe
Fone: (54)3523-2700

Validade da Proposiasn( DIAS

UF:RS

Favor cotar os os para fornecimento dos materiais/servicos abaixo especificados:
P

Item| Sub. Qtde. Unid, Descricio Marca Valor Valor Tota
ltem Unitdrio
] 5.000.00| com | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG SOBRAL 0,02400 120,00
(AAS)
Valor de Referéncia: 0,01820
2 LOODOO | com | ALOPURINOL 300MG PRATI I} 0, 19000 190,00
Valor de Referéncia: 013000
3 G000 | com | ACIDD ACETIL SALICILICO 81 MG
Valor de Referéneia; 0.04200
E| 5000 FR | AMBROXOL PEDIATRICO - 120 ml NATIVITA 2,20000 110.00
Valor de Referéneia: 1.57000
5 150,00 | com | AMILORIDA SMG+ HIDROCL. 50MG
Valor de Releréncia: 012580
] 200000 com | AMIODARONA 200MG GEOLAB 0,31000 620,00
WValor de Referéneia: 0.27060
7 4,000,080 com | AMITRIPTILINA 25MG (CLORIDRATO) BRAINFARMA (L0600 144,00
TRYPTAMNO
Valor de Referéneia: 0,04000
& 300000 com | AMOXILINA S00MG ALIROBINDO 0, 15000 450,00
Valor de Referéneia: 0,14790
] 3000 com | ATENOLOL+ CLORT.100/25MG
Valor de Referéneia: 0.25100
10 .00 com | ATORVASTATINA CALCICA 20 MG BRAINFARMA 0.36700 110,10
Valor de Referéneia: 0,22330
11 00| TB | BECLOMET ASAL S0/ 100MCGSPRAY
(CLENIL COMPUSITUN)
Valor de Referéneia: 33.62250
12 4.000.00 | ade | BESILATO DE ANLODIPING 5 MG GEOLAB 0.02300 92,00
Valor de Referéncia: 001910
13 150,00 | com BISOPROLOL 10 MG
Valor de Referéncia: 0,31200
14 12000 com | BISOPROLOL 5 MG
Valor de Referéncia: 0,32000 '
15 400] FR BRINZOLAMINA 10 MG/ MALEATO DE L{
TIMOLOL 6.8MG AZORGA oW ll.l /
Valor de Referéncia; 64,45000 ()
CENTERMEDI
Com. de Prodl Mgspllalares Lida
Em A/ 0¥/ 2oi8 CNP.J 0 0/0001-70

L4
atura ¢ Carimbao
1+ Fornecedor




RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNPJ: 93.539.153/0001-92
SETOR DE LICITACOES ,
TOMADA DE PRECO N 7/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
Pégina 2 de 10

Fornecedor: Centermedi

Endereco: br 480 Nimero: 795 Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70 Insc. Estadual: Fone: (34)3523-2700
E-mail:medicamentos(@centermedi.com.br Validade da Proposta:60 DIAS

Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:

[tem| Sub. Qtde. Unid. Descricio Marca Valor Valor Tota
ltem Unitirio

16 L300,00 | com | BROMAZEPAM 6MG (LEXOTAM) BRAINFARMA 015000 225,00
Valor de Referéncia: 0,22070

17 noo) TR BROMETO DE IPRATROPIO FRATID 4. 80000 144,00
{DUOVENT)
Valor de Referéncia; 1237000

18 500,00 com CALCIO CITRATO MALATO +
VITAMINA D3 (PROSS0)
Valor de Referéncia: 2.15780

19 TO0000 | com | CAPTOPRIL 30MG PHARLAR (0.04400 308,00
Valor de Referéncia: 0,03980

20 700000 | com | CARBAMAZEPINA 200MG UNIAG Q (0,09000 630,00
Valor de Referéncia: 009590

21 LO00O0 | com | CARBONATO DE CALCIO SO0MG VITAMED (L0500 59,00
Valor de Releréncia: 0,03900

22 400000 | com | CARBONATO DE LITIO 300MG
Valor de Referéncia: 017790

23 300,00 | com | CARBONATO DE LITIO 450 CR
Valor de Referéneia: 1.34900

24 300,00 [ com | CILOSTAZOL 100MG EUROFARMA 0, 48000 144,00
Valor de Referéncia: 0.47830

25 400,00 com | CILOSTAZOL 50MG EUROFARMA 027000 108,00
Valor de Referéneia: 0.23600

26 50000 com | CINARIZINA 75MG BRAINFARMA (0,1 1RO0 50,00
Valor de Referéncia: 0. 10000

27 180,00 { com | CIPROFIBRATO 100MG BRAINFARMA (1.35500 63,90
Valor de Referéncia: 0,37500

28 3.000,00 com | CITALOPRAN 20MG ZYDUS [, 15000 450,00
Valor de Referéneia: 0.13100

29 4.000,00 | com | CLONAZEPAM 2MG RIVOTRIL GEOLAR 0,05200 208,00
Valor de Referéneia: 0,04000

30 450,00 | com | CLONIDINA 0,150 MG + ATENSINA
Valor de Referéneia: 0.24910

k3 | 0000 UN CLORIDREATO DE KEBIVOLOL 5 MG
Valor de Referéncia: 0.62500

Em, A3/04 / 2c]8 S




RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNPJ: 93.539.153/0001-92
SETOR DE LICITACOES

TOMADA DE PRECO N" 7/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 3 de 10

Fornecedor: Centermedi
Enderego: br 480 Niumero: 793 Cidade: Barfio de Cotegipe UF:R5
CPF/CN P‘J:. 03.652.030/0001-70 Insc. Estadual: Fone: (54)3523-2700
E-mail:medicamentosi@centermedi.com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados;
Item| Sub.| Qtde. Unid. Descricio Marca Valor Valor Tota
Item Unitario
32 0,00 | com | CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA
I0MG
Valor de Referénecia: 0,47500
i3 30,00 | com | CLORTALIDONA 25 MG ( HIGROTON )
Valor de Referéneia: 0, 14000
34 500,00 | com | CLORTALIDONA 12, 5MG
Valor de Referéncia: 0,07900
3% T00.00 | env COLAGENG HIDROLISADO (MATRICE)
Valor de Referéncia: 2,38870
36 480,00 | COM | CUMARINA+TROXERUTINA 15/90 ( CIFARMA (0, 13000 62,40
VARICOS OU VENALAT)
Valor de Referéncia: 018700
37 112,00 com | DESOGESTREL 75MCG (CERAZETTE) SANDOZL (1, 50000 56,00
Valor de Referéncia: 096000
38 100,001 FR DEXCLORFENIRARAMINA + BRAINFARMA 3,90000 390.00
BETAMETASONA XAROPE KOIDE
Valor de Referéneia; 3,99000
39 500000 com | DIGOXINA 0.25MG PHARLAB 0, 04600 23,00
Valor de Referéneia: 0,04700
40 120,00 com | DILTIAZEM CLOR. 90 MG
Valor de Referéncia: 1.45300
41 OO | com | DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG BRAINFARMA (1, 50000 300,00
Valor de Referéncia: 0,34800
42 10000 FR DIPIRONA GTS 10 ML FARMACE (1,64000 64,00
Valor de Referéncia: 0,64000
43 210,00 | com | DIVALPROATO DE SODIO ER {
DEPAKOTE) 500 MG
Valor de Referéneia: 2,16000
44 3.000,00 ] com | ENALAPRIL 20MG (MALEAT(O) MED QUIMICA 0,04200 126,00
Valor de Referéncia: 0,03850
43 4.000.00 | com | ESCITALOPREAM 20 MG BRAINFARMA (184000 3.360.00
Valor de Referéncia: 0,70000
46 700,00 [ com | ESPIROLACTOMNA 25 MG ASPEN PHARMA (0,1 53900 111.30
(ALDACTONE) M i
Valor de Referéncia: 0, 18930 . ,ll{;'-
H’J"u F
(7 CEI JERMEDI

Em, 13/04 / 2018

L/

Moshitalares Lida



RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNPIJ: 93.539.153/0001-92
SETOR DE LICITACOES

TOMADA DE PRECO N" 7/2018

ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 4 de 10
Fornecedor: Centermedi
Endereco: br 480 Nimero: 793 Cidade: Bardo de Cotegipe UF:RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70 Insc. Estadual: Fone: (54)3523-2700
E-mail:medicamentos(@centermedi_com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrigio Mareca Valor Valor Tota
Item Unitario
47 180,00 com EZETIMIBATD MGHSINVASTATINA 20
(EZETROL)
Valor de Referéneia: 0,97000
48 150,00 com | FEMPROCUMONA 3MG
(MARCOUMAR)
Valor de Referéncia; 0,35000
49 00,00| com | FENITOINA 100 MG CRISTALILA 0,22400 67.20
Valor de Referéncia: 0,19000
Rl 400000 com | FLUOXETINA 20MG (CLORITRATO) PHARMASCIENCE 0,04900 196,00
Valor de Referéncia: 0,04780
il 20,00 FR FLUODXETINA GOTAS
Valor de Referéncia: 10,25000
52 2400001 com | FUMARATO DE FORMOTEROL +
BUDESONIDA 6200 MCG
Valor de Referéncia: 1.09000
33 L300,00 [ com | FUMARATO DE FORMOTEROL 12MCG BIOSINTETICA 225000 337500
+ BUDESONIDA 400MCG (ALENLA)
Valor de Referéneia: 1,29000
54 500,001 com | FUMARATO FORMOTEROL 12MCG
FLUIR
Yalor de Referéncia: 0,46800
55 10,00 FR FURLFLUTTCASOMNA 27 SMCG SPRAY
LAV AMIYS)
Valor de Referéncia: 38,3 1000
56 100000 | COM | FUROSEMIDA 40MG HIPOLABOR 003200 32,00
Valor de Referéneia: 002200
57 240,00 | com | GLICOPIRONIO 50 MCG (SEEBRI)
Valor de Referéncia: 5, 10000
58 1.200,00 | env | GLICOSAMINA+CONDROITINA
ENV.MANIPULADO (ARTICO)
Valor de Referéncia; 2,39600
50 600 FR HYLO- COMOD (HTALURONATODE E
SODIO) IMG/ML {1
Valor de Referéncia: 47,07000 M /]
-
L

Em. ;E'b,.f Y4/ 1{.‘”% -

Assin t ] g‘ICurimhu
Fortecedor



RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNP.J: 93.539.153/0001-92
SETOR DE LICITACOES

~ TOMADA DE PRECO N° 7/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 5 de 10

Fornecedor: Centermedi

Enderego: br 480 Mimero: 795 Cidade: Barfio de Cotegipe UF:RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70 Inse. Estadual: Fone: (54)3523-2700
E-mail:medicamentosi@centermedi.com_br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricio Marca Valor Valor Tota
Item Unitirio

Lol 6,00 | com | IBANDRONATO SODICO 150 MG 1CP
Valor de Referéncia: 43,00000

6l 4.000.00 | com | IBUPROFENQ 300MG MULTILAB (L16700 66800
Valor de Referéncia: 008700

62 500,00 | COM | IBUPROFENO 600 MG PRATID (0, 16300 £1.50
Valor de Referéncia: 0,07550

63 S00.00( com | 1SOSSORBIDA 40 MG { MONOITRATO) ZYDUS 0,23000 115,00
Valor de Referéneia: 0.17020

tad 300,001 com | LEVANLODIPING 2,5 MG
Valor de Referéncia: 1,22110

65 1.440,00 | com | LEVODOPA+CLORIDEATO DE ACHE 228000 3.283,20
BENSERAZIDA 200MG /50MG
{PROLOPA)
Valor de Referéncia: 1,72000

B 120,00 | COM | LINAGLIPTINA-METFORMINA 2,5/850

MG {TRAYENTA)
Valor de Referéncia: 3,16000

67 00,00 com | MALEATO DE FLUVOXAMINA DE 100
MG { LUVOX)
Valor de Referéncia: 4.93300

(i) 150,00 | com | INDACATEROL 150MG (ONBRIZE)
Valor de Referéncia: 3.73000

69 180,00 [ COM | MELILOTUS OFFICINALIS 26.7 MG

(VECASTEN)
Valor de Referéncia: 2,60000

T L50000 ) com | METOPROLOL, SUCCINATO 100MG ACCORD 1.24000 1.860.00
SELOZOK (ETICO)
Valor de Referéncia: 2. 30000
T U000 | com | MIFLAZONA 400MG
Walor de Referéncia: (0,63130
72 0000 com | MIRTAZAPINA 15 MG (REMERON)
Valor de Referéncia: 2,88000
73 50.00| BG | NISTATINA CREME VAG. GREEN PHARMA 3,25000 % 162,50
Valor de Referéneia: 3, 10000 _ /
| 4 CENTERME
g Il'kti/ Com. de Prod. HDE,-AE res Uga
= CNPJ 03 aﬁzﬁﬂﬂ/ﬂf'?
Em, 4%/ o4/ 1ol8 -/ %J

.r'f A' 7
ﬁu ¢ Carimbo
omecedor



RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNPJ: 93.539.153/0001-92
SETOR DE LICITACOES

TOMADA DE PRECO N° 7/2018

ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 6 de 10

Fornecedor; Centermedi

Endereco: br 480

CPF/CNFP.J: 03.652.030/0001-70
E-mail:medicamentosi@centermedi.com.br

Niamero: 793

Insc. Estadual;

Validade da Proposta:60 DIAS

Cidade: Bario de Cotegipe

UF:RS

Fone: (54)3523-2700

Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:

Item | Sub. Otde. Unid. Descricio Marca Valor Valor Tota
ltem Unitirio

T4 60000 | com | NITRENDIPING 10MG
Valor de Referéncia: 0,51000

75 300,00 com | NITRENDIPING 20 MG
Valor de Referéneia: 0.90670

T 30,000 com | NORTRIPTILINA 25MG (PAMELOR) RANBAXY 0.36000 108,00
Valor de Referéncia: 0,29000

77 LOOOG | com | NORTRIPTILINA 50 MG {(PAMELOR) RANBAXY (0,47900 479,00
Valor de Releréncia: 0.37000

T8 400,00 | com | OLANZAPINA 5 MG GEOLAB 120000 480,00
Valor de Referénecia; 098000

79 180,00 | COM | OLMESARTANA + HIDRO 40/25 MG
Valor de Referéneia: 089000

B0 T20.00 | COM | OLMESARTANA 40MG+
HIDROCL. 12, 5MG (BENICA
Valor de Referéneia: 1.60000

Bl 6.000,00| com | OMEPRAZOL 20MG PHARLAR 01,06000 360,00
Valor de Referéneia: 0,06000

B2 100000 [ com | OXCARBAMAZEPINA 300MG ETICO RANBAXY 1.50000 150000
(TRILEPTAL)
Valor de Referéncia: 2.19000

83 20000 FR | OXCARBAMAZEPINA XAROPE 100ML UNIAG Q 2480000 496,00
(ETICO)
Valor de Referéneia: 19,00000

&4 5.000.00 com | PARACETAMOL 500MG HIPOLABOR 004000 200,00
Valor de Referéneia: 0,03830

&5 450,00 | COM | PAROXETINA 30 MG PONDERA
(ETICO)
Yaulor de Referéncia: 5,84900

&6 500,00 com | PREGABALINA 75 MG (LYRICA) MED QUIMICA 0.79800 399,00
Valor de Referéneia: 0.74900

&7 375.00) com | MERCAPTOPURINA 50 MG
PURINETHOL (ETICO)
Valor de Referéncia: 4,18000 g

] 500000 com | QUETIAPINA (SEROQUEL) 25 MG | GEOLAB 0210001 /' 1.050.00
Valor de Referéncia: 0,22340 \ | v /

AV

Em, 4D /oy / 1ol8




RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNPJ: 93.539.153!0001_—92
SETOR DE LICITACOES

" TOMADA DE PRECO N* 7/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 7 de 10
Fornecedor: Centermedi
Enderego: br 480 Nimero: 795 Cidade: Barfo de Cotegipe UF;: RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70 Inse. Estadual: Fone: (54)3523-2700
E-mail:medicamentosi@centermedi.com.br Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub, Qtde. Unid. Descrigiio Marca Valor Valor Tota
ltem Unitirio
B9 400,00 com | RAMIPRIL 10 MG
Valor de Referéncia: 1,56740
i 30000 eom | RAMIPRIL 2.5 MG
Valor de Referéncia: 0,57910
a1 240,00 com | RISPERIDONA MG CRISTALIA 0, 18400 44,16
Valor de Refergncia: 0,24690
92 1000) FR RISPERIDONA IMG/ML SUSP.30ML PRATID [8.25000 182,50
{etico)
Valor de Referéneia: 143, 79800
93 150,00 com | ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG RANBAXY 0.69000 103,50
{CRESTOR)
Valor de Referéncia: 0,39000
94 500000 com | SERTRALINA 50 MG GEOLAR 0,12500 62500
Valor de Referéneia: 0009020
95 22400 com | SITAGLIPTINA=METFORMINA 504850
MG (NIMEGON MET-JANUMET)
Valor de Referéncia: 315000
%6 0000 | com | TOPIRAMATO 30 MG
Valor de Referéncia: 0,16400
97 336,00 | COM | VALERATO DE ESTRADIOL +
DIENOGEST { QLAIRANETICO)
WValor de Referéncia: 1,50000
98 420,00 eom | VALPROATO DE S0DIO 500MG BIOLAB 0,50000 210,00
(DEPAKENE)
Valor de Referéneia: 0.87400
99 1.320,00 | com | VALSARTAM 160 MG BRAINFARMA 042200 35704
WValor de Referéneia: 0,35000
100 300,00 ecom | VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA
160/12,5
Yalor de Referéncia: 0,74100
101 400,00 com | VALSARTANA 160MG+HTZ 25MG
Yalor de Referéneia: 0,92600
102 120,00 | COM | VALSARTANA 3204+ HCT 25MG //
Valor de Referéncia; 1,00000 i
{ /
, \{,‘ CENTERMEDI
o Com. de Prod. Hosgaares I_}tga
i o't g 5
Em, 13 / ok / lo]t C/ e 7




RIO GRANDE DO SUL

Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul

CNP.I: 93.539.[53!000[—92
SETOR DE LICITACOES

TOMADA DE PRECO N° 7/2018

ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 8 de 10

Fornecedor: Centermedi
Enderego: br 480

CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70
E-mail:medicamentos(@eentermedi.com.br

Namero: 795
Insc. Estadual:

Cidade: Bario de Cotegipe
Fone: (54)3523-2700

Validade da Proposta:60 DIAS

UF: RS

Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:

Sub.
ltem

Item Qtde.

Unid.

Descriciio

Marca

Valor
Unitario

Valor Tota

103 250.00

com

VARFARINA SODICA 5MG
Valor de Referéncia: 0,10500

UNIAO Q

(1, 15400

38,50

104 150,00

com

AESCULUS HIPPOCASTANUM
(VARICEL)
Valor de Referéncia: 2,40500

105 300,00

com

VENLAFAXINAJITS MG
Valor de Referéncia; 0,43400

MEDLEY

(L69000

345,00

106 300,00

com

VERAPAMIL 120MG AP
Valor de Releréncia: 074800

107 1.000.00

com

VERAPAMIL B0OMG
Walor de Referéncia; 0,08000

SANVAL

(.09300

93,00

108 672,00

Lm

VILDAGLIPTINA + METFORMINA
S0+850 MG (GALVTUS MET)
WValor de Referéncia: 3,11000

109 280,00

VILDAGLIPTINA+METFORMINA
S0-1000 MG (GALVUS MET)
Valor de Referéneia: 3, 10900

110 10,00

XINAFOATO DE SALMETEROL
25MCGHPROPIONATO DE
FLUTICASONA 125

Yalor de Referéncia; 101,05000

111 300,00

COM

PIMOZIDA4 MG ORAP
Yalor de Referdéncia; 1,20000

12 300,00

COM

RISPERIDONA 1 MG
Valor de Referéneia: 012000

UNIAD

0.1 7RO0

33,40

113 500,00

COM

BROMETO DE OTILONIO {LONIUM)
Valor de Referéneia: 1,90000

114 200,00

BG

NEOMICINA POMADA 15 GR
Valor de Referéneia: 2,50000

300,00

COM

LOSARTAM POT. HIDROCL. 50/ 12,5
MG
Valor de Referéneia: (0, 18000

GERMED

0.17000

51,00

116 7.00

ITRAVOPROSTA 0,04 +TIMOLOL 0,5 MG

COLIRIO
Valor de Referéncia: 1,70000

I::’u_‘—\-

— '.:Jlrr | ——

Em. 15 /ok /10]8

CEN MEDI
Com. de Pr italares Lida
CNPJ 04g 30/0001-70

tura ¢ Carimbo
o Fomecedor



RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNP.J: 93.539.153/0001-92

SETOR DE LICITACOES
) TOMADA DE PRECO N° 7/2018
ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOST A
Pdgina 9 de 10
Fornecedor: Centermedi
Enderego: br 480 Numero: 795 Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70 [nsc. Estadual: Fone: (54)3523-2700

E-mail:medicamentos@centermedi.com.br

Validade da Proposta:00) DIAS

Favor cotar os precos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:

ltem| Sub. Qtde. Unid. Descriciio Marca Valor Valor Tota
Item Unitirio
17 L.000.00 | COM | BAMIFILINA 600MG (BAMIFIX)
Walor de Referéneia: 1,76000
1% 600,00 [ COM | CLOPIDOGREL T5MGI ISCOVER ) MELCON 0,33000 198.00
Valor de Referéneia: 14,50000
119 180,00 | COM | LEVOMEPROMAZINA 25 MG CRISTALIA 0,39200 70.56
Valor de Referéncia: 0.28000
120 0000 | COM | MESALAZINA B00OMG
Valor de Referéneia: 0.65000
121 30000| com | DULOXETINA 30MG NOVA QUIMICA 1,50000 750,00
122 4.000.00 | COM | DULOXETINA 60 MG
Valor de Referéncia: 1,34000
123 4.000,00 | COM | PAROXETINA 20 MG (PONDERA) CRISTALLA (L44800 1.792,00
WValor de Referéncia: 0, 18900
124 300,00 | COM | INDAPAMIDA SR 1,3MG(INDAPEN)
Valor de Referéncia: 0.88000
125 10,00 BG CUMARINA+HEPARINA SODICA 24001,
(VENALOT H)
Valor de Referéncia: 45,00000
126 300,00 | COM | DESLORATADINA SMG CP
Valor de Referéneia: 0,50000
127 600,00 [ COM | HALOPERIDOL MG LMIAO O 0,1 1700 70,20
Valor de Referéncia: 0,.80000
128 100,00 FR AMBROXOL XAROPE ADULTO 120 ml MATIVITA 2. 25000 225,00
Valor de Referéneia: 1.80000
129 900,00 [ com | VENLAFAXINA CLOR, 150MG MEDLEY 190000 1.791,00
Valor de Referéneia: 0,77700
130 LOOGLOO | com | CLOMIPRAMINA 25MG (CLORIDRATO GERMED 0,88200 282,00
JANAFRANIL
Valor de Referéncia: 0.70000
131 180,00 | COM | LORAZEPAM 2MG LORAX (ETICO)
Valor de Referéncia: 1,20000
132 6000 | COM | GABAPENTINA 300 MG PRATID 0.55000) ' 198.00
Valor de Referéncia: 0,35000 ; /
\ 9 CENTERJIEDI
~ AN Com. de Prod italares Lida
- CHPJ 03 g5 001-70

Em, 23/ 34/ dal8

A J‘)’;{‘Lm ¢ Carimbo

do Fornegedor




RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal Barra do Rio Azul
CNP.J: 93.539.153/0001-92
SETOR DE LICITACOES

TOMADA DE PRECO N" 7/2018

ESPECIFICACAO DO OBJETO E FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 10 de 10

Fornecedor: Centermedi

Enderego: br 480

CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70 Insc. Estadual: Fone: {54)3523-2700
E-mail: medicamentosi@centermedi.com.br

Nimero: 795 Cidade: Bariio de Cotegipe UF: RS

Yalidade da Proposta:n0 DIAS

Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:

Item| Sub.| Qtde. | Unid. Descrigio Marca Valor Valor Tota
liem Unitdrio

133 LB0.00 | COM | FENOFIBRATO 250 MG (LIPANON)
Valor de Referéneia: 2,67000

134 300,00 | COM | ROSUVASTATINA 20MG SANDOZ 1La 7000 01,00
Valor de Referéncia: 1,67000

133 500 FR | BUDESONIDA 100MCG
Valor de Referéneia: 60,00000

136 180,00 | COM | SERTRALINA 100 MG
Valor de Referéneia: 2,27000

137 180,00 €M | RAMIPRIL + ANLODIPING 10+10 MG
Valor de Referéneia: 1,80000

1318 1EO.O0 | COM | QUETIAPINA XR 50 MG
Valor de Referéneia: 3,50000

Em, 13 /oY flal®

TOTAL 3282096
( Ilil:_ =
N/
CENTE _ DI
Com. de Prod. res Lida
ChPJ 0365 001-70
Assin : Carimbo

Fornecedor



(%) C I . BR 480, 795
BARAQ DE COTEGIPE — RS CEP: 99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC. EST 170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 2700
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda medicamentos@centermedi.com.br

DECLARACAOQO

Ao Municipio de Barra do Rio Azul — RS.
Tomada de Preco n” 007/2018.
Processo Licitatorio n® 027/2018.

Eu, Vilson Szymanski, portador do RG n® 1021870736 e do CPF n° 162.522.250-53,
representante credenciado da empresa Centermedi — Comércio de Produtos Hospitalares Ltda..
CNPI n” 03.652.030/0001-70, DECLARO, que a empresa licitante se compromete a entregar 0s

medicamentos com validade minima até MAIO DE 2019,

Bario de Cotegipe — RS, 23 de abril de 2018.

.-'-'..

[03652030/0001-751

CENTERMEDI-COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

o mme
-000
L. BARAODE COTEGIPE-RS _]

st
Vilson Szymanski
RG:1021870736 CPF: 162.522.250-53
Socio-Gerente
“Distribuir medicamento, uma paixdo que nio tem remédio”.



